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 مقاله پژوهشی 

 (Originalpaper ) 

 چکیده

از    هدف .است مرکزي عصبی دستگاه  ناتوانی  عصبی دلایل ترینیعشا از یکی  اس ام:  هدف  و  زمینه

 بهزیستی  و   زندگی   به   امید   بر  آگاهیذهن  و   تعهد   و  پذیرش  بر   مبتنی  درمان  بخشیاثر  مقایسه پژوهش حاضر  

 .  بود  اسام به مبتل  بیماران شناختیروان

پژوهش،    :کارروش  و  مواد  پ  مایشیآز  یمه ن  یوه ش  به روش  به صورت  با گروه پس-آزمونیش و  آزمون 

  یناس در گرگان که از ا ام  یماريب  يعبارت بود از تمام افراد دارا   يصورت گرفته است. جامعه آمار  گواه 

بستر  45تعداد    یانم نورولوژ  ي فرد  بخش  صورت   یرازي ش  یادص   ید شه  یمارستانب  ي در  به  گرگان  شهر 

و   دسترس  در   یريگنمونه  شده  تصادف  انتخاب  صورت  در    یبه  ابزار گرفتند  جاي نفره    15گروه    3ساده   .

گروه   دو ( بود.  RSPWB)  شناختی  روان  بهزیستی  نامهپرسش  و(  AHS)  زندگی   به   امید  نامهپژوهش پرسش

 درمانی  شناخت  و)اکت(    تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  هايدرمان  ساعته،  یک و نیم    جلسههشت      یمداخله ط

ذهن   یمبتن در  یآگاهبر  گروه    یافت را  و    از   استفاده   با  نیز  ها داده   نکردند.   یافتدر  ي امداخله   گواه نموده 

 . گرفتقرار  یل و تحل یه مورد تجز هایانگین م یسه و مقا  یانسکووار یلتحل آزمون

از    و بعد    و تعهد قبل  یرشبر پذ  یدر گروه درمان مبتن  یمارانب  شناختیروان  بهزیستینمره    میانگین  :هایافته

ترتیب    آموزشاي  اجر   از  قبل  آگاهیذهن  گروه   در  و.  بود  2/ 531±018/13   و  726/3±412/12به 

به    693/3±533/12  آموزش آموزش  از  بعد  که    به   امید  نمره   چنینهم.  رسید  695/4±933/15بود 

 625/5±115/26  به ترتیب    آموزش  اجراي  از  و. بعد  قبل  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  گروه   در  زندگی

  از  بعد   که  بود  672/6±465/26آموزش  از  قبل  آگاهی  ذهن  گروه   در   و.  بود    417/4±106/29  و

 (. P-value=000/0)  بود معنادار آماري  نظر از  اختلف  ین. ارسید 327/5±431/31 به آموزش

  آگاهیذهن  و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  دو  هر  که  داد  نشان  پژوهش  هايیافته:  گیرینتیجهو    بحث

 . است اثربخش  اس ام به مبتل  بیماران شناختیروان بهزیستی و  زندگی به امید  یشافزا بر

 ، ایران ی به زندگ یدام ،یآگاهذهن اسکلروزیس، مولتیپل  :کلیدیهایواژه
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 مقدمه 

شا  1اسکلروزیس  مولتیپل از  دلایل    ترین یعیکی 

 یقست که از طراعصبی ناتوانی دستگاه عصبی مرکزي  

م  یبتخر  ي،مرکز  یعصب  يهاسلول   یلین غلف 

( و در 1)  شودی بدن م  ی عصب   یستمموجب اختلل در س 

ل  دار شدن و مداخله نکردن به موقع، احتماصورت ادامه

اول معمولا  دارد.  پی  در  را  مرگ  حتی  و  کامل    ین فلج 

بروز    یسالگ  40تا    20  ین ب  یماريب  ین ا  هاي  نشانه

با مشکلت   کندیم ، ضعف، کاهش  2چون اضطراب  یو 

هماهنگ  ب  ي،پارستز  ی،قدرت  تغ  ،یناییاختلل    ییرات و 

افسردگ  یروان ناام3یمانند  قدرت حل    ،یدي،  و کاهش 

است   همراه  امرو(2)مشکل  ا.  بر  پژوهشگران    ین زه 

  یکی، ژنت   یروسی،عوامل ونتیجه  اس  امیماريباورند که ب

اس ممکن  (. ام3است )  یشناخت و روان  ،یمنیا  یطی، مح

است تأثیر مخربی بر احساس شخص از خود بگذارد، به  

خودپنداره  که  به  طوري  را  خود  جاي  مثبت  هاي 

بسپارخودپنداره  منفی  منفینهاي  اثر  تغییرات  این  بر   د. 

(. حملت این  4) گذاردیفرد م 4ی بهزیستی روان شناخت 

بیماري به همراه خود، تبعات روانی نیز خواهد آورد و  

زندگی  به  امید  است  ببرد.    5ممکن  بین  از  بیمار  در  را 

با   زندگی  ادامة  براي  شرایط  آوردن  فراهم  بنابراین 

مطلوب همراه   ، منديرضایت   ،کیفیت  به  کارآمدي  و 

بیماري ناپذیر    درمان  اجتناب  امري  بیماران،  این  در 

 (.  5است )

زندگ  یدام در    يسازگار  یسم مکان  یبه  مهم 

اس است و به عنوان  امیماريمزمن از جمله ب هاي یماريب

پ  یک بعد  یچیدهفاکتور  در  بسیار  و     يچند  قدرتمند 

  بیماري  این .  شودیم  یفمؤثر، تعر  يو سازگار  يبهبود

  به  امید  کاهش   باعث  دیگر  مزمن   بیماري   هر  مانند

ام 6)  شودمی  بیماران  زندگی ابعاد    یدواري(.  تمام  در 

 
1. Multiple sclerosis  

2. Anxiety 

3. Depression 
4. Psychological well-being 

5. Life expectancy 

ام  يضرور  یزندگ معنا  یداست،  به    ،باور   ییتوانا  يبه 

ن  باشدیم  یندهداشتن احساس بهتر در آ نافذ   یرويکه با 

تحر فعال یکخود،  بتواند    یت کننده  تا  است  فرد 

با  که    دهدیو به فرد جرات م  یدنماکسب  ، نو  يهاتجربه

ظرف  یش خو  یطشرا و  شود  آن  یتمواجه  بر  را  غلبه  ها 

 (.7دهد ) یش افزا

ب ب  یان محققان  اس به واسطه  به ام  مبتل   یمارانکردند 

ب  یناش   یجسمان  مشکلت تر  یشب   يزاهاتنش   یماري،از 

بهز م  يتر یین پا  ی شناخت روان  یستی و  گزارش  کنند  یرا 

  خوشبختی،  توانمی  را  شناختیروان   بهزیستی (.  8)

زندگ  ،شادي در  مثبت  احساسات  داشتن    یفتعر  یو 

توانا است  در تلش  فرد  آن  در  که    بالقوه  هايیی نمود 

 پذیرش   هايمولفه   داراي  و(  9)  کند  شکوفا  را  خود

 بر   تسلط  خودمختاري،  دیگران،  با  مثبت  روابط  خود،

فرد  ،هدفمند  زندگی  محیط، رشد  )  يو  (. 10است 

  تحقق  براي  ار  بیمار  تلش   شناختی،روان   بهزیستی

  و  فردي  رشد  و  سازدمی  مهیا  فرد  بالقوه  هايتوانایی

  مولفه   (.11)  دارد   پی  در   را  سازگارانه  عملکرد

  و   گراییلذت  بر  مبتنی  رویکرد  دو  داراي  بهزیستی،

  نخست،   رویکرد   در.  است  ارسطو  گرایی فضیلت

 حداقل  به  و  لذت  رساندن  حداکثر  به  معناي  به  بهزیستی

تلش    دربرگیرنده  بعدي،  یکردرو  در  و  درد  رساندن

 (. 12) است  فرد واقعی  هايیی کمال و تحقق توانا يبرا

رو تکن   یکردهاتاکنون    ي برا  یمتنوع  هايیکو 

اس مورد استفاده قرار گرفته است، در  ام  یماراندرمان ب

مبتن   یانم  ین ا از درمان  پذ  ی استفاده  تعهد  یرشبر  به   6و 

را  یکیعنوان   پرکاربردتر  ترین یجاز  ها  روش  ین و 

  يها درمان جزء درمان  ینمثمرثمر باشد. ا  یار بس  تواندیم

م به جا  باشدیموج سوم  آن  ها،  شناخت  ییرتغ  يکه در 

روان  شود یم   یسع ارتباط  و    ی شناخت تا  افکار  با  فرد 

پژوهش 13)  یابد  یش افزا  احساساتش  و   7یدر و  (. 

 
6. Acceptance and Commitment Therapy 

7. Vader 
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حاک  اثربخش  یهمکاران  ب  ین ا  یاز  بر    هايیماريدرمان 

از ب  مزمن  است    یس اسکلروز  یپل مولت  یماري جمله  بوده 

انعطاف14) افزایش  -روان  يپذیر(. هدف این درمان، 

رفتار  1شناختی  انعطاف  يو  شناختی،  روان  يپذیراست. 

مختلف    هايینهتوانایی فرد در انتخاب عملی در بین گز

افزایش م که مناسب چنین توانایی  هم.  دهدیتر است را 

ان حال و تغییر یا حفظ رفتار در  ارتباط کامل با زم  يبرا

(. از  15مهم زندگی است )  خدمت اهداف ارزشمند و

  ي پذیرانعطاف  ،تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانطریق  

گسلش، روان پذیرش،  اصلی  فرایند  شش  در  شناختی 

ارزش بودن،  حال  زمان  در  زمینه،  عنوان  به  و    ،هاخود 

 (.16) شودی عمل متعهدانه انجام م

مطالعه مورد استفاده    ین که در ا یدرمان  روش ین دوم

شناخت گرفت،  ذهن   یمبتن  یدرمانقرار  بود   2ی آگاه بر 

ذهن 17) کابات   ی درمان  ی،آگاه (  توسط  که  -است 

سال    3ینز طور    1979در  به  امروزه  و  شد  مطرح 

م  ياگسترده قرار  استفاده  ذهن گیردیمورد  به    ی آگاه. 

ش توجه  یمعن  به  حال  زمان  به  اص،  خ  اي یوهکردن 

بدون داور18)  ، از قضاوت  یخال    ،هدفمند توجه    ي(  

به طور کل   ،موجود  یتواقع   یشناخت  یندهايبه فرآ  ی و 

آگاه، تمرکز خود  ها فرد ذهن آن  یکه ط  شودیاطلق م

رو اتفاقات  يتجربه  يرا  و  لحظه  یاحساسات  در    يکه 

خود   در  م  یانشاطراف   یا حال  متمرکز    دهد،یرخ 

به    یآگاه بر ذهن   یمبتن  ی درمان(. شناخت19)  سازدیم

م  یمارانب الگو  دهدیآموزش    ي،نشخوار  يچگونه 

  يبه الگو  ییو خودکار ذهن را به محض شناسا  ،یعادت

  ي ا(، به گونه20سازند )  یلذهن تبد  يمتفکرانه و عمد

منف احساسات  و  تفکرات  وس از چشم  یکه    تريیعانداز 

رخدادها عنوان  شناخت   يبه  ذهن  در  گذرنده  ه  ساده 

  یدگی،کش   یوگايمختلف،    هايیتشین شوند و شامل مد

بدن  ین تمر تمر  ،مرور  چند  است    یدرمانشناخت   ین و 

 
1. Psychological flexibility 

2. Cognitive therapy based on mindfulness 

3. Kabat-Zin 

  یبدن  ي هاو حس   ،احساس   ،خلق، افکار  ین که ارتباط ب

 (. 21) دهدیرا نشان م

شاه   راستا  این   در و  زاده  پژوهش  ویسیموحد   یدر 

داد ذهن   یمبتن  یدرمان  که  ندنشان    بر  یآگاهبر 

  به   مبتل  بیماران   یدواريو ام  ، یزندگ  یفیت ک   ی،افسردگ

)   اسام دارد   و  آبادياحمد  مطالعات(.  22وجود 

 بر  معناداري  اثر  ذهنی  آگاهی   که  داد  نشان  همکاران

  آگاهی  افزایش   با  یعنی  دارد؛  شناختیروان  بهزیستی

 زندگی  به  امید  و  شناختیروان   بهزیستی  میزان  ذهنی،

همکاران    ،رادمهر  پور،  قدم(.  23)  یابدمی  افزایش  و 

مبتن   که  دریافتند  پذ  ی درمان  تعهد    یرشبر  و 

  بیماران  زندگی  به  امید و  اجتماعی  کفایت افزایش  بر

  دارد   داريمعنی  تأثیر  اسکلروزیس   مولتیپل به  مبتل

(   25)  ،4استروبر   ،هانا  هاي پژوهش   چنین هم (.  24)

مبتن26)  همکاران   و  5، باسی درمان  که  داد  نشان  بر    ی( 

به ش   شیرپذ   یستیبر سطح بهز  یدرمانگروه  یوهو تعهد 

  داريمعنی  تأثیر  اسام  به   مبتل زن    یمارانب  یشناختروان

بداشت بهز  یماران.  احسواس  ،  بالا  یشناختروان  یستیبوا 

م  یجاناته تجربه  را  افراد    کنند   یمثبت    یابیارزاین 

  بالاتري  زندگی   به  امید  و   از وقایع پیرامون خود    یمثبتو 

درحالدندار بهز  ی،  احساس  با  افراد  -روان  یستیکه 

وقا  یین،پا  یشناخت و  نوامطلوب    یزنودگ  یع حوادث  را 

ه یم  یوابیارز و   اضطراب،    یرنظ   یمنف  یجانات کنند 

را    ،یافسردگ متر  بیش و خشم    توجه   باکننود.  یتجربوه 

  مقایسه  هدف  با  مطالعه  این   ذکرشده،  موارد  اهمیت  به

-شناخت   و   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  بخشیاثر

و   شناختیروان  بهزیستی  بر  آگاهیذهن   بر  مبتنی  درمانی

 . شد انجام اسام بیماران در امیدواري

 روش

ن پژوهش  پ  آزمایشی،یمهروش  طرح  -آزمونیش با 

  پژوهش   يآمار  جامعه.  بود  گواهگروه    وآزمون  پس 

  بخش  در  در  بستري  اس ام  به  مبتل   بیماران  یتمام

 
4. Hannah and Strawber 

5. Bassi 
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 بودند  گرگان   شیرازي  صیاد   شهید  رستانبیما  نورولوژي

دسترس    بیمار   45  ها آن  میان   از   که  در  صورت  به 

-جاي  نفره  15  گروه  3  در   یانتخاب و به روش تصادف 

  بر  مبتنی   )درمان  1  آزمایش  گروه.  شدند  گذاري

  ی درمان)شناخت  2  آزمایش   گروه(،  تعهد  و  پذیرش

را  آگاهیذهن   بر  مبتنی   يا  یقهدق   60جلسه    8  طی( 

  ايمداخله  پژوهش   پایان  تا  گواه نموده و گروه    یافتدر

  چونشامل مواردي هم    ورود  هايملک  .نکرد  دریافت

  سال   یک  حداقل گذشت    پژوهش،  در  شرکت   به  یلتما

  سال،   55  تا  35  بین   سن  اس،.ام  بیماري  به  ابتل   از

  درمان  زمانهم  یافتو عدم در  ،دیپلم  تحصیلت  حداقل

مواردي از    خروج  هايملکبود و    دیگر  شناختینروا

  يبه همکار  یلعدم تما  و  جلسه  دو  از  بیش   غیبت  قبیل  

شرکت  بود.  پژوهش    مراحل  در    کنندگاندر 

  پژوهش   هاينامهپرسش   به  آزمونپس و    آزمونپیش 

نرم   ي هاداده  .دادند  پاسخ از  استفاده  با  حاضر  پژوهش 

استنباط   يگردآور  spssافزار   آمار  از  استفاده  با  و    یو 

تحل آز مقا  یانس کووار  یلمون  مورد    هایانگین م  یسهو 

 قرار گرفت.   یلو تحل  یهتجز

 ابزار 

امپرسش زندگ  ید نامه  نامه  پرسش   :یدراشنا  یبه 

اشنا  یدواريام توسط  سال    یدر که  در  همکاران   و 

دارا  یه ته   1989 است  شاستسؤال    12  يشده    یوه . 

ط  يگذارنمره اساس  بر    اي ینهگز  پنج  یکرت ل  یف آن 

  تعیین  برايو همکاران    یدرپژوهش اشنا  در(.  27است )

  یفکرونباخ و تصن  ياز دو روش آلفا  نامهپرسش   پایایی

  90/0آن برابر با    یبضرا  یبترت   ینکه به ا  شداستفاده  

  یاییپا  یبضرا  حسینیان   تحقیق   در .  آمددستبه  89/0و  

  و  کرونباخ  آلفاي  روش  از   استفاده   با  مذکور   نامهپرسش 

ترت  یاسمق   کل   براي   که  شد   محاسبه   تصنیف    یببه 

)  94/0و    95/0   روایی  حاضر،  پژوهش (. در  28است 

  آن   پایاییو    82/0  محتوا  اعتبار   طریق  از  نامهپرسش   این 

 .آمد دست به  83/0 کرونباخ  آلفاي روش با

 :1( یف)ر   یشناختروان  یستیبهز  ینامهپرسش   
ر  1989در سال    یاسمق   ین ا ساخته    یفتوسط کارول 

ا است.  و    84آزمون    نیشده  دربر    6سؤال  را  عامل 

مق شرکت.  گیردیم در    يادرجه  6  یاسی کنندگان 

موافق(    کاملً  تا  مخالف  پاسخ  سؤالات    )کاملً 

مستق  47.   دهندیم صورت    37  و    یمسؤال،  به  سؤال 

نمره رشوندیم  يگذارمعکوس   یبررس  يبرا  یف. 

سنجش    ییروا و  سنجهي  رابطه   ابزار  با  که    ییهاآن 

شخص صفا م  یتیت  ضمن   سنجیدندیرا  در  شاخص    ،و 

م  یزن  یشناختروان  یستیبهز سنجه  رفتند،یبه شمار  -از 

مق   ییها عاطف  یاسمانند  )  یتعادل  (،  1969برادبورن 

خود    ،(1965)  یوگارتن ن  یزندگ  یترضا حرمت  و 

  ین نمره در ا  ینتریش( استفاده کرد. ب1965روزنبرگ )

باشد. به منظور  یم  84نمره    ینترو کم  420نامه  پرسش 

همسان آلفا  ریف،  یاس مق   یدورن   یبرآورد  روش    ياز 

  یاساعتماد کل مق  یتقابل  یبضر  کرد،کرونباخ استفاده  

مق آمد  دست   به   94/0 بهز  ینتدو  یاس .    یستی شده 

زمان  یشناختروان فاصله  به  نوبت  دو  بر    یدر  هفته  دو 

واحد  يرو آزمودن   يگروه  اجرا  یاز  است.    شده–ها 

  76/0  یاس کل مق   يآمده برادست  ه ب  ی همبستگ  یبضر

آزمون  يبرا  و بخرده  بود.  73تا    67/0  ین ها   در % 

ب همکاران    یانیپژوهش  بهره  یدرون  یهمسانو    یري گبا 

تسلط    يحاصل برا  یجشد. نتا  یدهکرونباخ سنج  ياز آلفا

مح شخص 77/0  یطبر  رشد  با  78/0  ی،  مثبت  ارتباط   ،

هدفمند77/0  یگراند زندگ  ي،  پ70/0  یدر   یرشذ، 

خودمختار71/0خود کل0/ 78  ي،  نمره  و    82/0  ی، 

روا شده  یزن  یاس مق  ینا  یی بود.  برآورد  است  مناسب 

حاضر،  29) پژوهش  در    از  نامهپرسش   این  روایی(. 

پا  86/0  محتوا  اعتبار  طریق آلفا  آن  یاییو  روش    يبا 

 به دست آمد. 89/0کرونباخ 

 تحلیل  و اجرا روش

 
1 . Psychological Well-being Questionnaire 
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نمونه از  به  نامهپرسش   یري،گپس    عنوان پژوهش 

گروه  آزمونیش پي  مرحله سپس  شد.    ي هااجرا 

مدت    یش آزما نیم    جلسه  هشت    به  و  ،  ساعتهیک 

مبتن  ی آموزش  يهابرنامه پذ  یدرمان  و    یرشبر  تعهد  و 

نیم    آگاهی ذهن   بر   مبتنی  درمانی شناخت و    ساعته،یک 

آموزش  یافتدر جلسات  خلصه  جدول    ی کردند.  در 

 .آمده است ذیل

 ( 13) تعهد  و پذیرش بر مبتنی یجلسات درمان  یخلاصه 

 محتوا   جلسه

 ها نامهپرسش  یعتوز ی،گروه، آموزش روان يارتباط با اعضا یجاددرمان، ا یندبا فرآ آشنایی  اول

 . خالق درماندگی ایجاد و سنجش  معیار عنوان به کارآمدي ها،آن ارزیابی و  تجربیات مورد در بحث  دوم

 عملکرد سنجش مشکل عنوان به  کنترل  بیان  قبل،  لسهج تکلیف  مرور  سوم

مداخله در   ی،گسلش شناخت هايیکگسلش، کاربرد تکن یمعرف ي،و تعهد رفتار یف تجارب جلسه قبل، مرور تکل مرور  چهارم

 . عواطف و افکار  با خود ائتلف تضعیف زبان، ساز  مشکل هايیره عملکرد زنج 

  به خود بیان ومفهومی خود تضعیف زمینه، عنوان به خود مشاهده رفتاري، تعهد و لیف تک مرور قبل، جلسه  تجارب مرور  پنجم

 .رفتار و درونی تجربیات خود، بین جدایی دادننشان عملکرد سنجش گر،مشاهده  عنوان

  يهاو کشف ارزش  یجخطرات تمرکز بر نتا دادننشان ارزش، مفهوم معرفی عملکرد،  سنجش  قبل، جلسه  تجارب مرور   ششم

 . زندگی عملی

و   یجخطرات تمرکز بر نتا دادننشان  ارزش، مفهوم معرفی عملکرد، سنجش تکلیف،  مرور قبل، جلسه  تجارب مرور   هفتم

 . زندگی عملی يهاکشف ارزش

 . بررسی قبل، جلسات  تجارب مرور  هشتم

 

 ( 17) آگاهیذهنبر  یمبتن درمانیشناخت درمان جلسات محتوای

 محتوا جلسه

 . بدنی  وارسی  روزانه، هاي یتخودکار و خروج از آن، حضور ذهن از فعال  یتهدا اساییشن  اول

 . ايیقهدق  10لذت بخش، مراقبه نشسته  هاي یتداشتن با موانع: واکنش به حوادث روزانه، جدول فعال سروکار  دوم

 . کننده ناراحت يها بدن. حس  تنفس و ايیقهدق 40مراقبه نشسته  ي،از تنفس: حفظ هوشبار یآگاه  یاذهن  حضور  سوم

 و کسالت. ، بیزاري دلبستگی،: حال  زمان در ماندن  چهارم

 فردي  تجارب  پذیرش: حضور مجوز /دادناجازه   پنجم

 . افکارند فقط  افکار نیستند، حقایق افکار   ششم

  و  برنامه تهیه  آمیز،مهارت و بخشلذت هايیت: فهرست فعالیممراقب خودمان باش وجه    ینبه بهتر  توانیمیم چطور   هفتم

 .خداحافظی تمرین. فعالیت برنامه سازيآماده 

 آینده در خلق  با داشتن سروکار براي آموختیم چهآن کاربرد  هشتم

 

 ها یافته

ا  کنندگانشرکت  میان  از گروه   یندر  در  پژوهش 

سن    یش آزما نظر  از  گواه،  ب  1/21و  تا    35  یندرصد 

ب  2/67سال،    40 و    45ا  ت  40  ین درصد    5/10سال 

ب م  50تا    45  ین درصد  داشتند.  سن  و    یانگین سال 

ارائه شده    1پژوهش در جدول    یرهايمتغ  یارانحراف مع

 است.

 

 گواه و آزمایش هایگروه  یبه زندگ ید و ام یشناختروان  بهزیستی  نمره  یآمار هایشاخص :1 جدول

 آزمون پس آزمون پیش درمان  نوع متغیر

 معیار  انحراف میانگین  یار مع انحراف میانگین   

 695/4 933/15 693/3 533/12 آگاهی ذهن شناختی روان  بهزیستی

 531/2 018/13 726/3 412/12 تعهد  و پذیرش
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 729/2 422/10 182/2 504/10 گواه

 327/5 431/31 672/6 465/26 آگاهی ذهن زندگی  به  امید 

 417/4 106/29 625/5 115/26 تعهد  و پذیرش

 387/6 192/25 102/6 352/25 گواه

 

-پیش  در   گواه  و  آزمایش   گروه  توصیفی  اطلعات

  بهزیستی  نمرات  دهدمی   نشان  آزمونپس   آزمون،

-ذهن  گروه  دو  هر  در  زندگی  به  امید  و  شناختیروان

-یافته   افزایش   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و  آگاهی

 .است

  و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان  بخشیاثر  بررسی  منظور  به

  به  امید  بر  آگاهی ذهن   بر   مبتنی  درمانی شناخت  و   تعهد

تحل  شناختی،روان  بهزیستی  و  زندگی آزمون    یلاز 

شد.    یانس کووار مفروضه  یکی استفاده    ین ا  يهااز 

برا  یانس کووار  یس ماتر  یکسانیآزمون،     ياست. 

ام  ین ا  یبررس آزمون  از  شد. مفروضه  استفاده  باکس 

ام  یجنتا دادن آزمون  نشان    هايیس ماتر  ید همسانباکس 

 ، =241/0P=،  144/1Fشده بودند    یترعا  هایانس وار

687/25BOXS M=  .داده نبود  از  پرت   يهاسپس، 

  يهاپژوهش، با توجه به شاخص یرهاي در متغ  یرگذارتأث

  ی،کسب شد )در حالت کل  یناناطم  یدگی،و کش  یکج

چولگ  کش   یچنانچه  )  یدگیو  بازه  نباشند،  (  -۲،  ۲در 

  براي  همچنین،(.  یستندنرمال برخوردار ن  یعوزها از ت داده

  لوین   آزمون  از  ها واریانس   همگنی  مفروضة  بررسی

  شناختیروان   بهزیستی  یرمتغ  در  که  شد  استفاده

(711/0P=،  321/0F=،)   زندگی   به  امید  یرمتغ  

(509/0P=،  624/0F=  )بنابراین،  نبودند؛  معنادار  

. شد  تأیید  متغیر  دو  هر  هايواریانس   همگنی  فرض

  شیب  همگنی  کواریانس،  تحلیل  دیگر  مهم  مفروضة

-روان   بهزیستی  متغیرهاي  براي  که  اندرگرسیون  خط

زندگ  یدام  یرمتغ  (،=473/0P=،  553/0F)  شناختی   یبه 

(550/0P=،  368/0F=) بنابرا نبودند؛    ینا  ین، معنادار 

تأ هم  نتا  ییدمفروضه  به  توجه  با  از  مفروضه  یجشد.  ها 

   .شودیاستفاده م یانسکوار یلآزمون تحل 

 

 تعهد و پذیرش بر مبتنیو درمان  آگاهیذهن  روش تحت نمونه   افراد شناختیروان  بهزیستی نمره   کوواریانس یل تحل: 2جدول

 اتا ضریب

 

 تغییر منابع مربعات  مجموع آزادي درجه مربعات  میانگین F آماره  داري  معنی  سطح

 

 گواه 060/2719 1 060/2719 543/7 012/0 147/0

 گروه 120/11372 2 060/5686 774/15 000/0 643/0

 خطا 021/9372 26 476/360   

  شدهارائه   داريمعنی  سطوح  و  فوق  جدول  به  توجه  با

  آگاهی ذهن   بر  مبتنی   درمانی  شناختگفت که    توانیم

-روان   بهزیستی   بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی   درمان  و

  اتاي  یبضر  آن  بر  علوهمؤثر واقع شده است.    شناختی

 روش بوده است.   ین ا   ياثر بالا یانگرب یزن آمدهدستهب

 تعهد  و پذیرش بر مبتنی درمانو  آگاهیذهن درمانی روش تحت نمونه  افراد زندگی به امید  نمره کوواریانس تحلیل : 3 جدول

   ضریب اتا

 

 منابع تغییر مجموع مربعات  درجه آزادي میانگین مربعات  Fآماره  سطح معنی داري 

 گواه 953/84 1 953/84 873/8 008/0 321/0

 گروه 800/353 2 900/176 852/13 000/0 585/0

 خطا 574/523 26 770/12   
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  ارائه   داري  معنی   سطوح  و  فوق  جدول  به  توجه  با

  ذهن  بر  مبتنی   درمانی  شناخت   که  گفت  توانمی  شده

  به  امید  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و  آگاهی

  اتاي  ضریب  آن  بر  علوه.  است  شده  واقع  رمؤث  زندگی

 .  است بوده روش این   بالاي اثر بیانگر نیز آمدهدستهب

 

 درمانی   روش دو در متغیرها  اثرگذاری مقایسه  :6 جدول

  T-test  هامیانگین برابري آزمون ها واریانس برابري آزمون ها یانسوار متغیرها 

 درجه T آماره  .F Sig آماره 

 آزادي

Sig. میانگین  

 اختلفات 

 95%  اطمینان فاصله

 بالا  حد پایین حد

  روان   بهزیستی

 شناختی 

 428/1 -021/3 -13/1 315/0 18 -05/1 118/0 675/2 برابر

 414/1 -106/3 -13/1 297/0 94/11 -05/1 نابرابر

 170/0 -630/4 -47/0 426/0 18 61/1 402/0 542/1 برابر زندگی  به  امید

 169/0 -573/4 -47/0 442/0 53/10 61/1 ابرنابر

 

کاهش    یزانم  ین که ب دهدنتایج جدول فوق نشان می

معنینمره   تفاوت  آزمون  دو  در  متغیر    وجود   داري دو 

معنیند سطح  که    426/0)  آمدهدستهب  داري ارد. چرا 

ب=315/0sig  و مورد  دو  هر  در    درصدپنج    از    یش ( 

  دو  توسط  شده  جادای  تغییرات   که  معنی  بدین .  است

درمان  آگاهیذهن   درمانی  روش روش  بر   یمبتن  یو 

به    یدو ام  یشناخت   یستیبهز  یرو تعهد در دو متغ  یرشپذ

  به   نسبت   ها روش  ارجحیت   که  نبوده   يابه گونه  یزندگ

 .باشد داشته پی  در را یکدیگر
 

 گیری نتیجه و بحث 

حاضر    درمان  اثربخشی  مقایسه  هدف  با پژوهش 

  زندگی  به امید بر آگاهیذهن  و تعهد و پذیرش بر مبتنی

  انجام  اسام  به   مبتل   بیماران  شناختیروان  بهزیستی  و

  و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که  داد  نشان  نتایج.  شد

  به  امید  افزایش   بر  آگاهیذهن   بر  مبتنی  درمانیشناخت

  اسام  به  مبتل   بیماران  شناختی روان  بهزیستی  و  زندگی

  دو  این   در  اثربخشی  میزان   ایسهمق   و  است  اثربخش 

 . نداشتند هم  با معناداري تفاوت رویکرد

نتا  یافته  این  -شاه   و  موحدزادهمطالعات      یجبا 

  و  پورقدم  ، (23)  همکاران  و  آبادياحمد  ،(22)ویسی

  و   باسی  و  ،(25)  استروبر  و  هانا   ، (24)  همکاران 

 .باشدسو می( هم26)  همکاران

مبتنگ   توانمی   نتایج  این   تبیین  در درمان  بر    یفت، 

ادغام    یرشپذ با  تعهد،  ذهن  یرشپذ  مداخلت و  -و 

راهبردها  یآگاه تغ   ،تعهد  یبندي،پا  يدر  به    ییر،و 

زندگ  یابیدست   يبرا  یمارانب با    ،پرنشاط، هدفمند  ی به  و 

م کمک  ایمعنا  هدف  تغ  ینکند.    یاشکل    ییردرمان 

بلکه هدف   یست،احساسات آزرنده ن  یاافکار و    یفراوان

تقو  یاصل است.    یشناختروان  یريپذانعطاف  یتآن 

لحظه  ییتوانا لحظه  با  تغ  یزندگ  يهاتماس  و    ییرو 

رفتار  یت تثب  است،  مقتضا  يرفتار  به    یت، موقع   يکه 

ارزش با  م  يهاهمسو  )یفرد  براساس 24باشد   .)

م  ین ا  يهایافته نت یپژوهش  درمان    یجهتوان  که  گرفت 

طر  یرشپذ از  تعهد  پذ  یندهايفرا  یقو  و   یرش گسلش 

  اسام  به  مبتل   یمارانب  یبه زندگ  یدشود که امیباعث م

آموزند که متناسب با  یم  بیماران  یبه عبارت  یابد،یش افزا

حرکت   ي هاارزش  یرمس نخود  عمل  در  و    یزکنند 

سبب    یبه طور کل  ین خود را رها نکنند که ا  يهاارزش

  از   .شودیم  اسام  به  مبتل   یمارانب  یبه زندگ  یدام  افزایش 

  کمک  فرد  به  که   این   ضمن  آگاهیذهن   یگر،د  يسو

  از  دوباره  را  رضایت  و  آرامش   چگونه  بفهمد  کندمی

-روزمره  زندگی   با  را  آن  و  کرده  کشف  وجودش  عمق
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  او  به  نماید؛  مبدل  اشزندگی   سبک  به   و  آمیخته  اش

تدر  دکن می  کمک به  نگران  یج تا  از  را    ی،خود 

نارض  ،افسردگی  ی،اضطراب، خستگ نجات دهد    یتیاو 

 تمایل بر بسیار   تاکید از  هدف ، درمان این  در(.  26)

 کمک هاآن  به که است این  درونی هايتجربه به  افراد

 فکر یک عنوان به فقط را شانآزاردهنده افکار تا شود

 شانفعلی برنامه ناکارامد ماهیت از و کنند تجربه،  

 در  چهآن انجام به آن، به پاسخ  جاي   به و شوند آگاه

 است،  هایشان ارزش راستاي در  و مهم  برایشان زندگی

 کردن جایگزین  با بیماران پژوهش  این  در  .بپردازند

 درونی  رویدادهاي توانستند زمینه، عنوان  به خود

 و کنند تجربه سادگی به  حال زمان در را ناخوشایند

 و   ،خاطرات ها، واکنش  از خود کردن جدا به  قادر

 افزایش  هدف، واقع  رد .شوند ناخوشایند افکار

 (. 13) بود افراد این  امیدواري

پذ  ی اثربخش  یین تب   در تعهد    یرشدرمان    درمان   وو 

  به   مبتل   بیماران  شناختیروان  بهزیستی  بر  آگاهیذهن 

متوجه    یرش،گفت که افراد با آموزش پذ  توانمی  اسام

خود    ی روان  ي هایختگیبرانگ احساسات(  و  )افکار 

آنیم بدون  آن  يبرا  شی تلکه  شوند،  انجام  مهار  ها 

و   آن  یادهند  ااز  کنند.  اجتناب  باعث   ین ها  موضوع 

تأثیم که  عملکرد    ینا  یر شود  بر  احساسات  و  افکار 

  یدرمان  یوهش   یندر ا  ینچنهم  یابد؛ها کاهش  آن  ي رفتار

فرا تمر  یشناخت  یندهايآموزش  بر    یمبتن   یناتشامل 

استعاره روش  یزبان  يهامواجهه،  مراقبت  چون    ییهاو 

و بهبود   يو انرژ سلمتیسبب شد تا افراد با حفظ   یذهن

بر   خود  نتغلبه  ،مشکلتعملکرد  در  درمان    یجهکنند. 

طر  یرشپذ از  تعهد    يهایختگیبرانگ  یرشپذ   یقو 

فرا  ی،روان متعهدانه    ،یشناخت  یندهايآموزش  عمل  و 

باعث  یم   بیماران  یشناخت روان  یستیبهز  افزایش تواند 

  یآگاه آموزش ذهن   چنین (. هم 26شود )  ساام  به  مبتل

افزا طر  ی آگاه   یشبا  از  حال،  لحظه  به  نسبت   یقافراد 

کردن    مانند  یفنون معطوف  و  بدن  و  تنفس  به  توجه 

ا  یآگاه شناخت  ینجابه  نظام  بر  اکنون،  پردازش    یو  و 

م  اطلعات و  دارد  تقویاثر  با    یندهايفرا  یتتواند 

ارز  یشناخت  يمقابله تقومجد  یابی مانند  و  مثبت    یتد 

تاب  یجانه  یمتنظ   يهامهارت تحمل    يآورمانند  و 

مسئله  یشانی،پر حل  ناد  ، آموزش  فنون  آموزش    یدهو 

زمان   در  مقابل    حملت گرفتن،  در  فرد  از  استرس، 

از استرس و نشخوار محافظت    ی ناش  ی خلق   يبدعملکرد

 (. 22دهد )یش را افزا یشناختروان یستیکند و بهز

  به  حاضر،  پژوهش   نتایج  به  هتوج  با  و  مجموع  در

-شناخت  و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی   درمان  کارگیري

-روان   بهزیستی  افزایش   بر  آگاهیذهن   بر  مبتنی   درمانی

  اساس   این  بر.  هستند  اثرگذار  زندگی   به   امید  و  شناختی

  کمک  جهت  درمانی  رویکرد  دو  هر  از  شودمی   پیشنهاد

  به   مبتل   مارانبی   شناختیروان   هايمولفه  و  ابعاد  بهبود  به

هم   اس.ام شود.   حوزه متخصصان از چنیناستفاده 

 موارد  آموزش   و افراد سازي آگاه براي  روان سمت

  اعضاي  و  بیماران تا شود استفاده پیش   از بیش  ضروري

 کمتري جانبی اثرات با  را فعلی شرایط آنان  خانواده

 توانمی پژوهش  هايمحدودیت از   .بگذارند  سر پشت

 به هاگروه یعنی پژوهش؛ بودن ایشیآزم  نیمه به

تعم  شدند،  انتخاب  هدفمند صورت امکان    یجنتا  یمکه 

محدود با  کرد،    یترا  دوره    عدمو  روبرو  وجود 

 و درمانگران کهشود می   پیشنهادنمود.    اشاره  یگیري،پ

 از برخی کنترل ضمن   را مداخلت  این  پژوهشگران

 و طراحی زوجی  صورتبه دموگرافیکی متغیرهاي

  کارایی از ترجامع  و ترمطلوب نتایج به تا کنند رااج

 مورد  متغیرهاي روي بر درمانی رویکردهاي  این 

 .برسند مطالعه

قدردانی  و  در  شرکت   ياعضا   از  :تشکر  کننده 

  نمودند،   فراهم  را  تحقیق  این  ایجاد  زمینه  کهپژوهش  

  با    ارشد  کارشناسی  مقطع  نامه   پایان  از  مقاله   این.  سپاسگزارم

  استخراج   گلستان  نور  پیام  دانشگاه   در  3281/1/17  کد

 . است شده 
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Abstract  

Background and Aim: Multiple sclerosis (MS), is one of the most common neurological 

causes of central nervous system disability. The purpose of this study was to compare the 

effectiveness of acceptance, commitment therapy and mindfulness on the life expectancy and 

psychological well-being in MS patients. 

Materials and Methods: The study method is semi-experimental and pre-test-post-test with 

a control group. The study population consisted of all people with MS in Gorgan, of which 45 

people hospitalized in the neurology department of Shahid Sayad Shirazi hospitals in Gorgan 

city were selected by available sampling and were randomly divided into 3 groups of 15. The 

research tools consisted of life expectancy (AHS) and psychological well-being 

questionnaires (RSPWB). The intervention groups both received acceptance- and 

commitment-based treatments (ACT) and cognitive therapy based on mindfulness for 8, 1.5-

hour sessions, and the control group did not receive any intervention. The data was also 

analyzed using the analysis of covariance test and average comparisons. 

Results: The average psychological well-being score of patients in the group of acceptance- 

and commitment-based treatment before the training was 12.412±3.726, reaching 

2.531±13.018 after the training. Also, the score in the mindfulness group before the training, 

was 3.693±12.533, reaching 4.695±15.933 after the training. Also, the life expectancy score 

in the treatment group based on acceptance and commitment was 5.625±26.115 and 

4.417±29.106 before and after the training, respectively. The score in the mindfulness group 

was 6.672±26.465 and 5.327±31.431 before and after the training respectively. This 

difference was statistically significant (P-value=0.000). 

Conclusion: The research findings showed that both acceptance- and commitment-based 

treatments and mindfulness are effective in increasing the life expectancy and psychological 

well-being of patients with MS. 

Keywords: Multiple Sclerosis, Mindfulness, Life Expectancy, Iran 
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